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Migraine avec aura et risques tardifs 
d’ischemie cerebrale 


Q uelques grandes etu- 
des epidemiologiques 
ont fortement sug- 
gere un lien entre les migrai- 
nes frequentes avec aura et le 
risque de developper des 
infarctus cerebraux et en 
particulier cerebelleux. 

Dans cette remarquable 
etude de cohorte islandaise, 
debutee en 1967, 4689 sujets 
pris au hasard dans la popu- 
lation adulte ont ete suivis et 
revus pres de 26 ans plus 
tard. Les donnees sur l’inci- 
dence des migraines et sur 
de nombreux parametres 
generaux, dont les princi- 
paux facteurs de risque vas- 
culaires, avaient ete colli- 
gees. Entre 2002 et 2006, ces 


memes sujets ont ete convo- 
ques pour refaire le point sur 
leur etat de sante, et ont eu 
une IRM cerebrale a la recher- 
che toute particuliere de 
signes d’ischemie cerebrale. 
Avec ou sans prise en compte 
des principaux facteurs de 
risque vasculaire, et apres 
ajustements statistiques sur 
l’age, le sexe et la duree du 
suivi, il est apparu que les 
sujets ayant declare souffrir 
de migraine frequente (au 
moins une par mois) avec 
aura avaient un risque relatif 
(RR) de developper des 
infarctus cerebraux (RR 
= 1,4; intervalle de confiance 
(IC) a 95 % : 1,1-1, 8]), clini- 
quement parlants ou non. 


Ce risque etait tout particu- 
lierement net chez les fem- 
mes souffrant de migraine 
avec aura, qui avaient en IRM 
des lesions d’infarctus cere- 
belleux (RR = 1 ,9 ; IC a 95 % : 
1,4-2, 6). 

Commentaires : ces resultats 
sont assez coherents avec les 
autres donnees publiees, ou 
l’on note une forte preva- 
lence de lesions ischemiques, 
en particulier cerebelleuses, 
le plus souvent asymptoma- 
tiques, independamment des 
facteurs de risque vasculaire. 
On regrette l’absence de ren- 
seignements cliniques de 
cette etude, bien que les 
auteurs laissent suggerer 
qu’il n’y en avait pas. • PC 
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Fausses couches spontanees : bon pronostic global 
sur la fertilite ulterieure 


L a prise en charge d’une fausse couche 
spontanee du premier trimestre peut-elle 
oberer la fertilite ulterieure ? L’experience 
montre que, quelle que soit la methode utilisee 
(aucune, pharmacologique, ou chirurgicale) , 
les complications infectieuses restent rares et 
comparables. Toutefois, les travaux prospec- 
tifs sur la fertilite de ces femmes, si elle parait 
indiscutablement bonne, n’a que rarement fait 
l’objet de travaux cliniques. 

Dans le Sud-Ouest de l’Angleterre, entre 1997 
et 2001, une etude randomisee comparait trois 
methodes de prise en charge des fausses cou- 
ches spontanees durant le premier trimestre 
de grossesse : aucune intervention, expulsion 
par traitement medical (misoprolol essentielle- 
ment), intervention chirurgicale. 


Des 1 200 femmes ayant participe a ce travail 
qui n’avait montre aucune difference en ter- 
mes de complications infectieuses, pres de 762 
ont pu etre recontactees entre 2005 et 2007, et 
ont ete interrogees sur leur fertilite. 
Globalement, quelle qu’ait ete la methode de 
prise en charge de la fausse couche spontanee, 
5 ans plus tard 80 % de ces femmes ont pu 
mener a terme une grossesse et accoucher 
d’un enfant vivant. En revanche, ces taux 
etaient plus faibles chez les femmes les plus 
agees et chez celles qui avaient deja fait des 
fausses couches. 

Commentaires: ces donnees apportent une fois 
de plus des reponses favorables aux legitimes 
interrogations que generent ces situations 
penibles et angoissantes. • PC 
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Declin de I’autonomie 
des sujets ages en 
insuffisance renale 
chronique apres 
la mise en dialyse 

La mise en dialyse des sujets ages 
en insuffisance renale chronique 
terminale va-t-elle ameliorer leur 
etat general et leur autonomie? 
C’est a cette question qu’ont tente 
de repondre les auteurs de cette 
etude effectuee sur une population 
de patients ages de plus de 
70 ans en institution, et done deja 
frag i les. 

A I’aide d’un registre national qui 
collige de tres nombreuses 
donnees sur les differents patients 
institutionnalises aux Etats-Unis, 
et en particulier les evaluations 
successives systematiquement 
effectuees par les infirmieres de 
ces institutions, les auteurs ont pu 
mesurer revolution de I’autonomie 
de plus de 3700 sujets de plus de 
70 ans (moyenne : 73 ans) ayant 
une insuffisance renale chronique 
terminale. 

Trois mois apres la mise en 
dialyse chronique, seulement 
39 % de ces patients ont garde 
le meme score d’autonomie, et ce 
nombre chutait a 1 3 % a 1 2 mois. 
Quels que soient I’age, le sexe et 
la pathologie preexistante, cette 
chute d’autonomie etait marquee 
et rapide durant les 3 premiers 
mois, avant de ralentir par la 
suite. 

Commentaires: ces 

constatations inquietantes 
rappellent combien la mise en 
dialyse d’un sujet age reste une 
epreuve tres difficile pour des 
patients deja bien fragilises par 
une polypathologie, et ne resout 
que peu leur differents 
problemes. • PC 
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